
 SI NO 

SI 

EXCLUIR EMPLEADO 
DEL TRABAJO 

SI 

No 

NO 

¿El empleado tiene
síntomas de dolor de
garganta con fiebre? 

SI 

SI 

PERMITIR TRABAJADOR CON 

No 

NO SI NO 

tomas de un cortadura o 
herida infectada? 

PERMITIR TRABAJO regular 
Educar sobre los síntomas. 
Reforzar el lavado de manos 
Sin contacto directo con las manos con 
alimentos listos para comer 
Conversar la políiza de notificación de 
enfermedades 
Conversar cómo las enfermedades se 
transmiten a través de los alimentos por
parte de los empleados de alimentos 

Si un empleado de alimentos informa un diagnóstico de uno de los 6 grandes (Norovirus, Virus de la Hepatitis A, E.coli O157:H7, Shigel-
la, Salmonella Typhi o Salmonella no tifoidea (NTS), excluya inmediatamente al empleado y comuníquese con el Departamento de Salud
condado local para orientación. 
 

niños en edad escolar primaria. 

¿El estableci-
miento sirve

un HSP*? 

¿El
estableci-
miento
sirve 

El empleado llama al supervisor para reportar una 
enfermedad, PIC/CFM hace CADA una de las siguientes preguntas: 

¿El empleado ha estado expuesto 
a un diagnóstico confirmado de 

uno de los 6 grandes? 

un HSP? 

*La Población Altamente Susceptible (HSP, por sus siglas en inglés) incluye hogares de ancianos, guarderia para adultos, hopitales, guardería infantil o 

Rappahannock-Rapidan Health District Environmental Health Division 

Guía para la Poliza de salud de trabajadores: “Arbol de decisión” para los supervisores 
Cuando un trabajador sereporta como enfermo, o se le observa que esta enfermo mientras esten trabajando, el supervisor debería de referirse a 
estos pasos como guía. Los trabajadores tienen que saber y entender que ciertas enfermedades 
diagnosticadas y sintomas deben de ser reportadas. 

RESTRI-

CIONES 

El empleado no trabaja con alimentos 
expuestos, equipo limpio, utensilios, ropa 
de cama o artículos de un solo servicio sin 
envolver 
Debe de mostrar una nota del médico antes de 
trabajar en tareas laborales regulares 
Reforzar el lavado de manos 
Educar sobre los síntomas 
Conversar cómo se transmite las enferme-
dades 

• 

•

• 

• 

•

• 
• 
• 

•
•
• 

•

• 

• • 

¿El empleado tiene sín-

Fauquier County 
330 Hospital Dr. 
Warrenton, VA 
20186 
(540) 347-6363 

Si ya está en el trabajo, envíe a casa 
Si tiene vómitos y diarrea, excluya del 
trabajo hasta 24 horas después de que 
desaparezcan los síntomas. 
Si tiene ictericia, comuníquese con el Depar-
tamento de Salud. 
Conversar cómo las enfermedades se trans-
miten a través de los alimentos por parte de 
los empleados de alimentos enfermos. 

Madison County 
1480 N. Main Street, 
Suite A 
Madison, VA 22727 
(540) 948-5481 

Culpeper County 
640 Laurel Street 
Culpeper, VA 
22701-3993 
(540) 829-7350 

Orange County
 450 N. Madison Rd. 
Orange, VA 22960 
(540) 672-0223

Proteja la lesión o
herida abierta con
una cubierta im- 
permeable. Si la 
lesión o herida 
abierta se localiza
en una mano, 
utilizar un guante
de un solo uso 

Rappahannock County
338-A Gay Street 
P. O. Box 5 
Washington, VA 
22747 
(540) 675-3516 

Sin riesgo para 

Permitir el 
trabajo regular. 

Sin riesgo para 
la seguridad 
alimenticia. 
Permitir el 

trabajo regular. 

Sin riesgo 

alimenticia. 
Permitir el 

trabajo 
regular. 

Sin riesgo 
para la 

seguridad 
alimenticia. 
Permitir el 

trabajo 
regular. 

la seguridad
alimenticia. 

para la 
seguridad 

¿El empleado tiene 
vómitos, diarrea o 
ictericia? 


